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tarkistuslista suuronnettomuustilanteiden varalle hälytysilmoituksen vastaanottami-
seksi ja sisäisen toiminnan käynnistämiseksi. Tarkistuslistasta tein helppolukuisen ja 
selkeän kokonaisuuden, jonka avulla kuka tahansa hälytyksen vastaanottaja pystyy 
saamaan prosessin käyntiin. 
 
Tarkistuslistan myötä tavoitteena oli potilasturvallisuuden edistäminen ja ennakoimi-
nen, terveyskeskuksen henkilökunnan toimenkuvan vahvistaminen poikkeustilan-
teessa sekä oman ammattitaidon lisääminen poikkeusolojen terveydenhuollosta ja 
organisoinnista. Tavoitteena oli saada lisäarvoa niin toimeksiantajalle, käytännön 
hoitotyölle kuin minulle itsellenikin. 
 
Teorialtaan opinnäytetyö pohjautuu suuronnettomuuksien määritelmiin, tarkistuslis-
tan piirteisiin ja toisaalta tuotekehitysprosessin vaiheisiin. Vastaavanlaisia tarkistus-
listoja ei tietääkseni ole muualla tehty, joten vertailupohjaa ei työssä juuri ollut. Apu-
na oli kuitenkin käytettävissä Inarin kunnan hälytysohjeet vuodelta 1989. 
 
Menetelmältään kyseessä on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tuotoksena on syn-
tynyt A4-kokoinen tarkistuslista. Toiminnallinen osuus noudatteli tuotekehityspro-
sessin mallia ideasta prototyypin luomiseksi ja sen arviointiin. Lopputulos on luovu-
tettu Inarin kunnan terveyskeskuksen käyttöön. Tarkistuslistan mallia voidaan hyö-
dyntää myös muissa perusterveydenhuollon yksiköissä, jos ei sellaisenaan, niin 
ideatasolla. 
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1 JOHDANTO 
Joka ikinen päivä ihmisille sattuu ja tapahtuu. Iso osa päivittäisistä akuuteista 
terveydenhuollon tapahtumista johtuu kehoon kohdistuvista erilaisista vajaa-
toiminnoista, mutta yhtä lailla suuri osa johtuu vahingoista ja onnettomuuksis-
ta, pienistä tai suurista. Suuronnettomuudet ovat harvinaisia poikkeustilantei-
ta, mutta vaativat tapahtuessaan mittavia resursseja ja muutoksia arkitoimin-
taan niin työntekijöiden kuin hoitotarvikkeidenkin osalta. 
Terveydenhuollon päivittäinen toiminta on mitoitettu Inarin kunnassa terveys-
toimen valmiussuunnitelman (2013) perusvalmiudeksi luokiteltavien resurssi-
en mukaan. Henkilökunta on koulutettua, jotta he osaavat arvioida tilanteesta 
riippumatta potilaan tilaa ja tehdä sen mukaisia hoito- ja jatkosuunnitelmia. 
Suuronnettomuudet koskettavat aina kuitenkin poikkeuksellisen isoa määrää 
potilaita ja toisaalta tilanne yhdistää useiden eri viranomaisten välisen yhteis-
työn. Missään ei ole rutiinia suuronnettomuustilanteita varten, koska ne ovat 
verrattain harvinaisia mihin tahansa normaaliin päivään rinnastettuna – juuri 
siksi valmiussuunnitelmien ja erilaisten toimintaohjeiden tulee olla helposti 
ymmärrettäviä ja hyvin suunniteltuja, jotta poikkeustilanne voidaan hoitaa 
mahdollisimman sujuvasti ja turvallisesti. Potilaiden määrä, onnettomuusym-
päristö ja vammojen laatu ohjaavat toimintaa, mutta yhteistä kaikille suurille 
onnettomuuksille on se, että osallisena on aina iso määrä ihmisiä: potilaita, 
eri alojen auttajia ja sivustaseuraajia. 
Tarkistuslistoja suuronnettomuustilanteiden varalle ei Suomessa ole tehty 
kovinkaan monia. Varmaa tietoa perusterveydenhuollon pariin tehdyistä tar-
kistuslistoista en aiheeseen perehtyessäni löytänyt lainkaan. Lapin sairaan-
hoitopiirin alueella on keskussairaalalle tehty erillinen toimintaohje suuronnet-
tomuustilanteiden varalle (2014), mutta yhteneväisiä ohjeistuksia ei muille 
toimintayksiköille ole. Taustoja selvittäessäni nousi esiin kommentti, ettei tar-
kistuslista olisi perusterveydenhuollon puolella useassakaan paikassa edes 
tarpeellinen, koska suuronnettomuustilanteissa johtovastuu siirtyy nopeasti 
sairaanhoitopiirille ja potilaat keskitetään erikoissairaanhoidon pariin eli Ro-
vaniemelle Lapin keskussairaalaan. Näkisin kuitenkin itse asian niin, että kun 
välimatka lähimpään keskussairaalaan on 290 km, sairaankuljetuskalustoa ei 
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hetkessä riitä esimerkiksi suuren liikenne- tai lento-onnettomuuden uhrien 
siirtämiseksi vaan hoitoa ”joudutaan” aloittamaan ja antamaan myös perus-
terveydenhuollon yksikössä eli terveyskeskuksessa. Jotta potilaiden hoito 
suuronnettomuustilanteessa voitaisiin saada käyntiin suunnitellusti ja organi-
soidusti, tukee tarkistuslista terveyskeskuksen päivystävän henkilökunnan 
muistia ja toimenkuvaa. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Aihe opinnäytetyölle tuli puhtaasti työelämän tarpeiden pohjalta. Otin hyvissä 
ajoin yhteyttä Inarin kunnan sosiaali- ja terveystoimen johtoon ja kysyin mah-
dollisia ajankohtaisia opinnäytetyön aiheita. Se, että suuronnettomuus-aihe 
sopii omaan kiinnostukseeni akuuttihoitotyötä kohtaan ja toisaalta omaan 
pelastustoimen taustaani vpk-harrastuksen parissa ja kiinnostukseeni ensi-
hoidosta, oli puhdas sattuma. 
 
Ivalon terveyskeskuksessa on ollut vuosia sitten suuronnettomuus-
ohjekansiot henkilökunnalle, mitkä ovat sisältäneet henkilökunnan yhteystie-
toja sekä sisäisen lisähenkilökunnan hälytysohjeen. Kansiossa on ollut myös 
vuodelta 1989 peräisin oleva lomake hälytyksen vastaanottamiseksi sekä 
suunnitelma tilojen käytöstä erilaisina toimintapisteinä poikkeusoloissa. Inarin 
kunta päivitti loppuvuodesta 2013 terveystoimen valmiussuunnitelman, johon 
sisältyi terveyskeskuksen tehtävät poikkeustilanteissa. Samaan yhteyteen 
haluttiin päivittää yhtenevät suuronnettomuuskansiot terveyskeskuksen työ-
pisteisiin ja saada niihin selkeä lomake hälytysilmoituksen vastaanottamisek-
si. 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on ollut tuottaa tarkistuslista Inarin kunnan 
terveyskeskuksen käyttöön suuronnettomuustilanteiden varalle. Tarkistuslis-
tasta haluttiin mahdollisimman selkeä ja helppolukuinen, jotta sen käyttö ei 
tarvitsisi erillistä koulutusta, vaan kuka tahansa vuorossa oleva päivystävä 
sairaanhoitaja (tai muu hälytysilmoituksen vastaanottaja) pystyisi listaa hyö-
dyntämään hälytysilmoituksen tullessa. Tarkistuslista ja laajempi valmius-
suunnitelma tukevat toisiaan, näistä kuitenkin tarkistuslista tulee sijoittumaan 
työyksiköiden suuronnettomuuskansioiden etusivulle. 
Opinnäytetyön tavoitteet on asetettu niin, että työ palvelisi toimeksiantajan 
lisäksi myös käytännön hoitotyötä sekä minua itseäni. Tavoitteena on potilas-
turvallisuuden edistäminen ja ennakoiminen, terveyskeskuksen henkilökun-
nan toimenkuvan vahvistaminen poikkeustilanteessa sekä oman ammattitai-
don lisääminen poikkeusolojen terveydenhuollosta ja organisoinnista. Pidän 
mahdollisuutena myös sitä, että tarkistuslista valmistuttuaan voi palvella mui-
takin perusterveydenhuollon yksiköitä. 
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Keskeisiä käsitteitä tässä työssä ovat tarkistuslista, suuronnettomuus ja poti-
lasturvallisuus. Käsitteistöä pyrin avaamaan lakien, tutkimustulosten sekä 
työelämän näkemysten kautta. Menetelmältään kyseessä on toiminnallinen 
opinnäytetyö. Toiminnallisuus tukee työelämälähtöisyyttä ja mahdollistaa uu-
den tuotteen tekemisen. Yksi iso osa työn kirjallista toteutusta on tuotekehi-
tysprosessin avaaminen ja prosessin vaiheiden tarkempi läpikäynti. 
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3 TARKISTUSLISTA POTILASTURVALLISUUDEN EDISTÄJÄ-
NÄ SUURONNETTOMUUSTILANTEESSA 
3.1 Tarkistuslistan merkitys potilasturvallisuuden edistäjänä 
Potilasturvallisuus on merkittävä taustatekijä jokapäiväisessä hoitoalan arjes-
sa. Turvallisuus koetaan usein fyysiseksi turvallisuudeksi ja toisaalta potilaan 
suojaamiseksi liioilta riskinotoilta tai esimerkiksi aseptiikan kautta turhilta in-
fektioilta. Miellän itse turvallisuuden olevan sitä, että tekijä tietää mitä tekee ja 
osaa ohjata potilasta auttamaan myös itse itseään, yksilönsuoja huomioiden. 
Potilas- ja lääkehoidon turvallisuussanasto (Stakes–Rohto 2014) määrittelee 
potilasturvallisuuden seuraavasti: ”Terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja 
organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoi-
don turvallisuus sekä suojata potilasta vahingoittumasta; potilaan näkökul-
masta sitä, ettei hoidosta aiheudu haittaa; kattaa sekä hoidon turvallisuuden, 
lääkitysturvallisuuden että laiteturvallisuuden; osa hoidon laatua”. 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2014) on määritellyt potilasturvallisuuden 
olevan hoitoa, josta ei koidu vaaraa potilaalle vahingon, erehdytyksen, unoh-
duksen tai lipsahduksen vuoksi. Se on yhtä lailla hoitoyksikön periaatteita, 
käytäntöjä ja hyviä prosesseja, joilla riskejä ja vaaratilanteita ennakoidaan ja 
estetään, mukaan lukien inhimillisten virheiden ehkäisy. 
Lyhykäisyydessään potilasturvallisuudella tarkoitetaan moninaisia keinoja 
tunnistaa hoidon haittoja, niihin puuttumista ja niiden ennaltaehkäisyä (Blom-
gren – Pauniaho 2013, 9). Terveydenhuoltoalalla jo yksistään lääkäreiden ja 
hoitajien sanattomaan ammattietiikkaan kuuluu potilaiden kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin ja turvallisuuden edesauttaminen. 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2009; 3, 11, 14) laati ensimmäisen suomalai-
sen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009-2013 tavoitteenaan mm. poti-
lasturvallisuuden hallinta ennakoivasti ja oppimalla sekä edistäminen  suunni-
telmallisesti ja riittävin voimavaroin. Potilasturvallisuus on yksi terveyden- ja 
sairaanhoidon laadun mittareista ja sen perusta. Toimintaa pitäisi jatkuvasti 
kehittää ja tämän opinnäytetyön tarkistuslistaa voidaankin pitää Inarin kun-
nassa ennakoivana toimintana.  
6 
 
 
Yhtenä potilasturvallisuuden osa-alueena voidaan pitää tarkistuslistoja. Tar-
kistuslistan historia juontaa juurensa vuosikymmenien taakse ilmailualalle 
vuoteen 1935, jolloin Yhdysvalloissa tippui pommikone lentäjän virheen 
vuoksi tappaen samalla osan miehistön jäsenistä. Koska kyseessä ei ollut 
tekninen virhe, vaan inhimillinen, alkoi ryhmä testilentäjiä kehittää lentäjän 
tueksi tarkistuslistoja, joissa käytäisiin läpi keskeiset huomioitavat asiat en-
nen lentoon lähtöä, lennon aikana, laskeutuessa ja lentokentällä liikkuessa. 
Tarkistuslistat ovat tänä päivänä osa jokapäiväistä rutiinia. (Blomgren - Pau-
niaho 2013, 275.) 
Tarkistuslistojen on todettu olevan erityisen hyödyllisiä tilanteissa, joissa tar-
vitaan nopeaa työtahtia, useiden asioiden yhtäaikaista hallintaa ja tarkkuutta 
(Blomgren – Pauniaho 2013, 276). Tehokkuuden korostaminen voi lisätä työ-
paikalla paineita, jos henkilöstöä on jo valmiiksi niukasti tai vaihtuvuus nope-
aa. Ennakointi ja kehittäminen sekä ennen kaikkea tiedonkulku vähentää tur-
vallisuusriskejä ja erehtymisen mahdollisuuksia. (STM 2009, 12.) Vaikka tar-
kistuslistat tulivat alun perin terveydenhuoltoalalle leikkaussaleihin turvalli-
suutta lisäämään ja komplikaatioita ehkäisemään (Blomgren – Pauniaho 
2013, 276), ovat ne eri muodoissaan nykyään varsin yleisiä niin intubaatios-
sa, potilaan kotiuttamisessa kuin monissa muissakin jokapäiväisissä potilasti-
lanteissa. 
Tarkistuslistat voidaan luokitella neljään eri kategoriaan käyttäjien ja toimin-
tamallin mukaan. Ensimmäisen tason lista (ns. ”static parallel”) on luotu yh-
den käyttäjän muistilistaksi esimerkiksi koneiden tai muun kohteen toimivuut-
ta ja käyttövalmiutta varmistamaan. Listan kohdat on suunniteltu järjestyk-
sessä läpikäytäväksi. Toisen tason lista (ns. static sequential checklist with 
verification) on luotu pienten toimenpiteiden suorittamiseksi kahdelle käyttä-
jälle, joista toinen lukee tehtävän ja toinen varmistaa. Kolmannen tason lista 
(ns. static sequential checklist with verification and confirmation) on luotu tii-
mien käyttöön ja siitä käytetyin esimerkki on leikkaussalien tarkistuslista. Lis-
tan sisältö on pilkottu useaan osaan ja lista käydään vaiheittain läpi jakaen 
tietoa tiimin sisällä. Neljännen tason lista (ns. dynamic checklist) eli nk. vuo-
kaavio on luotu ohjaamaan päätöksentekoa oikeaan suuntaan hankalissa 
tilanteissa. Listassa on selkeät vaihtoehdot ja ohjeet, jolloin sitä voi käyttää 
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kokematonkin. (Blomgren – Pauniaho 2013, 280-281.) Tässä opinnäytetyös-
sä luotu tarkistuslista on neljännen tason lista. 
”Errare humanum est” on latinankielinen sananlasku ja tarkoittaa ”erehtymi-
nen on inhimillistä”. Niin kauan kuin työtä tekevät ihmiset koneiden sijaan, 
virheitä sattuu. Ihmisen mieli ja muistikapasiteetti on rajallinen. Monet meistä 
kuljettavat vapaa-aikana mukanaan kalenteria muistaakseen arkeen liittyviä 
tapahtumia, nimiä, numeroita ja tehtäviä. Yksi tarkistuslistan tärkeimmistä 
tehtävistä on toimia muistin tukena. 
Tarkistuslistan merkitys potilasturvallisuuden edistäjänä on huomattavasti 
konkreettisempi esimerkiksi kirurgian parissa kuin tämän opinnäytetyön ta-
pauksessa, koska toisenlaisissa tarkistuslistoissa pyritään varmistamaan ni-
menomaan potilaan fyysiseen turvallisuuteen liittyviä tekijöitä. Tämän opin-
näytetyön tapauksessa onnettomuuden perustiedoilla ei varsinaisesti ole vai-
kutusta yksittäisen potilaan turvallisuudelle, mutta sillä on, että onnettomuus-
paikalle mahdollisesti lähtevä valmiusryhmä kokoaa itsensä ja tarvittavat va-
rusteensa (jotka suojaavat potilasta vahingoittumasta tai esimerkiksi kylmet-
tymästä) ripeästi ja toisaalta että terveyskeskukseen hoitoon tullessaan poti-
las saa mahdollisimman nopeasti tarvitsemansa avun, jota varten on saatettu 
jo perustaa hoitotiimejä lisähälytetystä henkilökunnasta ja valmistella tilat po-
tilaita valmiiksi vastaanottamaan. Tarkistuslistan kenties tärkein turvallisuutta 
lisäävä tarkoitus onkin, etteivät toimenpiteet ja tehtävät ole ainoastaan yksit-
täisen ihmisen muistin varassa, vaan listasta saa apua ja tukea kaaoksen 
hallintaan. 
Tarkistuslistoja voi soveltaa sekä yksittäisiin toimenpiteisiin että laajempiin 
hoitokokonaisuuksiin. Listat tukevat kädentaitojen lisäksi myös kuuntelemis-
ta, tiedon jakamista, valppautta ja jopa ryhmähengen luomista. (Blomgren – 
Pauniaho 2013; 282, 291.) Tarkistuslistojen käyttö vähentää virheitä ja yhte-
näistää toimintatapoja (THL 2011, 24). 
3.2 Suuronnettomuuden määritelmä ja lakivelvoitteet 
Suuronnettomuuksien tutkinnasta säädetyssä laissa (373/1985) suuronnet-
tomuudella on määritetty tarkoitettavan ”onnettomuutta, jota kuolleiden tai 
loukkaantuneiden taikka ympäristöön tai omaisuuteen kohdistuneiden vahin-
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kojen määrän tai onnettomuuden laadun perusteella, on pidettävä erityisen 
vakavana.” Varsinaista uhrien lukumäärää ei ole määritetty. 
WHO (2011) määrittää suuronnettomuudella tarkoitettavan ”tapahtumaa tai 
tapahtumien sarjaa, joka aiheuttaa vakavia häiriöitä yhteisölle - usein tapah-
tumaan liittyy laaja-alaisia inhimillisiä, materiaalisia, taloudellisia tai ympäris-
töön vaikuttavia menetyksiä ja vaikutuksia, joiden laajuus ylittää käytettävissä 
olevat resurssit”. 
Pelastuslaissa (379/2011) säädetään ihmisten, yritysten sekä muiden yhtei-
söjen velvollisuudesta ”varautua onnettomuuksiin sekä toimintaan onnetto-
muuksien uhatessa ja sattuessa”. Pelastuslaki säätää myös mainitun toimin-
nan suunniteltavan ja järjestettävän niin, että se on mahdollista myös poikke-
usoloissa, jollainen erityisen vakava suuronnettomuus ja sen välitön jälkitila 
valmiuslain (1552/2011) mukaan on. Varautumisen pääasialliset keinot ovat 
erilaiset valmiussuunnitelmat ja niiden ylläpito sekä tarpeenmukainen koulu-
tus ja harjoittelu. 
Vastuu terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin 
ja erityistilanteisiin on terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan sairaanhoito-
piirin kuntayhtymällä yhteistyössä alueensa kuntien kanssa. Tämä tarkoittaa 
käytännössä sitä, että Lapin sairaanhoitopiirillä on vastuu, jonka mukaiset 
toimintaohjeet ja valmiussuunnitelmat on laadittu yhteistyössä Inarin kunnan 
sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. 
Suuronnettomuuksiin rinnastettavia tilanteita voi aiheutua myös säteilystä, 
kemikaaleista, vesiepidemioista ja tarttuvista taudeista (Söder – Ekman 
2007, 14), joskaan en käsittele näiden aiheiden erityispiirteitä opinnäytetyös-
säni sen tarkemmin. Eri pelastusviranomaisten laaja yhteistyö ja resurssien 
tehostettu käyttö ovat avainsanoja suuronnettomuuksien hallinnassa.  
Työaikalaki (605/1996) määrittää hätätyön seuraavasti: ”kun ennalta arvaa-
maton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen säännöllisessä toiminnassa 
tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden 
tai omaisuuden vaarantumiseen, saa säädettyjä tai sovittuja säännöllisiä työ-
aikoja pidentää siinä määrin kuin mainitut syyt sitä edellyttävät”. Terveyden-
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huollon turvaamiseksi poikkeustilanteissa voi myös valtioneuvosto määrätä 
valmiuslain (1552/2011) mukaan Suomessa asuvat terveydenhuollon ammat-
tihenkilöt, alalle koulutusta saaneet tai muuten avustustehtäviin sopivat hen-
kilöt suorittamaan lain tarkoituksen saavuttamiseksi tarpeellisia tehtäviä 
(STM 2006, 24). Lapin sairaanhoitopiirin suuronnettomuusohjeessa (2014, 3) 
on velvoitettu sairaalan koko henkilökunta osallistumaan hätätyön tekemi-
seen, kun valmiustila- tai suuronnettomuushälytys on annettu. Esteitä työhön 
saapumiselle voivat kuitenkin olla oma sairaus, välttämätön huolehtimisvel-
vollisuus (esim. pienten lasten hoito) tai muu vastaava tilanne. 
3.3 Inarin kunnan terveyskeskuksen valmiudet, erityispiirteet 
ja toiminta suuronnettomuustilanteessa 
Poikkeusoloissa, kuten suuronnettomuuden sattuessa, terveyskeskuksen 
päätehtävä on huolehtia alueen oman väestön lisäksi alueelle siirtyneen tai 
sen kautta kulkevan väestön terveyden- ja sairaanhoidosta (Korhonen - Luk-
karinen – Marjanen 2007, 95). Terveydenhuollon valmiustilat jaetaan yleisesti 
ottaen kolmeen eri vahvuuteen: perusvalmiuteen, tehostettuun valmiuteen ja 
täysvalmiuteen, joskin valmiuden nostot suoritetaan joustavasti ja portaatto-
masti (STM 2006, 12).  
Perusvalmiudella tarkoitetaan normaalia perusterveydenhuollon toimintaval-
miutta. Lisäksi häiriötilanteita, kuten suuronnettomuutta, varten tehtävät en-
nakkojärjestelyt tulee voida suorittaa perusvalmiudessa. (Korhonen ym. 
2007, 96.) Perusvalmiudessa tulee kyetä reagoimaan yllättäviin päivystyksel-
lisiin tilanteisiin ja pieniin onnettomuuksiin, joista todennäköisimpiä riskejä 
Inarin kunnassa ovat liikenneonnettomuudet ja tulipalot (Inarin kunta 2013). 
Suuronnettomuutta varten tehtäviä ennakkojärjestelyjä ovat mm. valmius-
ryhmän välineistön ylläpito ja päivitys, henkilökunnan koulutus ja perehdytys 
sekä muut vastaavat kiireettömät valmistelut. Onnettomuuksien hälytysilmoi-
tukset vastaanotetaan perusvalmiuden aikana ja näin ollen tämän opinnäyte-
työn myötä luotu tarkistuslista on myös osa Ivalon terveyskeskuksen perus-
valmiuteen kuuluvia ennakkojärjestelyjä. 
Inarin kunnan terveydenhuollon perustoiminta jakautuu useaan toimipistee-
seen ja toimialaan, joista osa sijaitsee melko kaukana terveyskeskuksesta. 
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Ivalon terveyskeskuksen tiloissa toimii päivystys, vastaanotto, vuodeosasto, 
laboratorio, röntgen, välinehuolto, hammashuolto, äitiys- ja lastenneuvola, 
kotisairaanhoito, ruokapalvelukeskus sekä terveydenhuollon hallinto. Erillisis-
sä toimitiloissa, mutta kuitenkin Ivalon taajaman alueella, toimivat ympäris-
töyksikkö ja eläinlääkintä sekä toisaalla mielenterveys- ja perheneuvola sekä 
lastensuojelu. Kauempana sijaitsevia toimipisteitä ovat Inarin terveystalo (40 
km), jossa on lastenneuvola, kotisairaanhoito, hammashuolto, oma vä-
linehuolto ja lääkärin sivuvastaanotto. Yhtä lailla 40 km päässä sijaitsee Nel-
limin toimipiste ja siellä terveydenhoitajan sairausvastaanotto ja kotisairaan-
hoidon tukipiste. Kauimpana sijaitsee Sevettijärven terveystalo (150 km), jos-
sa toimii lastenneuvola, kotisairaanhoito ja lääkärin sivuvastaanotto. (Inarin 
kunta 2013.) 
Tehostetulla valmiudella tarkoitetaan valmiuden kohottamistoimenpiteitä 
(STM 2006, 12) eli lisävalmiuksia johtaa, järjestää ja toteuttaa terveydenhoi-
toa ja laajennettua sairaanhoitoa. Siirtymä perusvalmiudesta tehostettuun 
valmiuteen tulee kyetä toteuttamaan kahden päivän kuluessa siihen annetus-
ta käskystä. (Korhonen ym. 2007, 96.) Ivalossa tehostetun valmiuden tilassa 
pyritään ensin tiedostamaan mahdollinen uhka (kuten pakkolaskuun valmis-
tautuva lentokone, tulva, tms.) ja sen mukaisesti tarkistaa valmiussuunnitel-
mat, perehdyttää henkilöstö ja kohottaa henkilökunnan hälytettävyyttä. Te-
hostettu valmius ei vielä tarkoita automaattisesti massiivisia toimenpiteitä 
vaan valmistautumista siihen, että tiedostettu uhka voi toteutua. Käsky tehos-
tettuun valmiuteen siirtymisestä voidaan toteuttaa työyksikkökohtaisesti esi-
miehen harkinnan mukaan. (Inarin kunta 2013.) Tarkistuslistaa voidaan hyö-
dyntää myös valmiuksien nostossa, jos on tarpeen ennakoida valmiusryhmän 
toimintavalmiutta tai tilojen uudelleenjärjestelyjä. 
Ivalon terveyskeskuksessa on mahdollisuus muodostaa valmiusryhmä, joka 
sisältää lääkärin, 2-3 hoitajaa ja ulkona toimimisen mahdollistavan varustuk-
sen. Valmiusryhmä ei ole ennalta nimetty, vaan tilannekohtaisesti käytettä-
vissä olevasta henkilöstöstä muodostettavissa. Valmiusryhmän jäsenillä tulisi 
kunnan suunnitelman mukaan olla sekä asenteellisia että taidollisia valmiuk-
sia osallistua valmiusryhmän työhön. (Inarin kunta 2013.) Valmiusryhmän 
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varustus on varastoitu Ivalon terveyskeskuksessa erilliseen tilaan, josta se on 
helposti saatavissa mukaan. 
Tehostetusta valmiudesta viimeisin ja vahvin muutosten taso on siirtyminen 
täysvalmiuteen 2-6 päivän kuluessa siihen annetusta käskystä (Korhonen 
ym. 2007, 96). Täysvalmiudessa kaikki voimavarat otetaan käyttöön poikke-
ustilan vaikutusten ehkäisemiseksi ja niistä selviytymiseksi (STM 2006, 12). 
Inarissa täysvalmius voidaan asettaa päälle, jos on ennakoitavissa esimer-
kiksi väestön evakuointia tai toimintojen lisäämistä ja hajauttamista suuressa 
määrin, kuten sodan uhatessa. Uhkakuva on tiedostaen kaikkein epätoden-
näköisin, mutta samaa suunnitelmaa voidaan soveltaa myös muihin tilantei-
siin. Täysvalmiuteen on laskettu mahdollisuus muodostaa kaksi erillistä, itse-
näisesti toimivaa terveydenhuoltoyksikköä, joihin sisältyy ensiapu, sairaan-
kuljetus, päivystys, vastaanotto ja vuodeosasto, terveydenhoitajat ja ympäris-
tövalvonta. Terveydenhuollon valmiussuunnitelmassa on erikseen tarkemmin 
määritetty henkilökunnan ja toimintojen sijoittuminen yksiköihin. Mikäli täys-
valmius asetetaan päälle, kaikkien yksiköiden johdosta vastaa kunnan johta-
va lääkäri. (Inarin kunta 2013.) 
Terveyskeskuksen valmiusresursseissa tulee huomioida muun muassa ter-
veyskeskuksen koko, sijainti, etäisyys muihin terveydenhuollon yksiköihin, 
varustus ja päivystysjärjestelyt. Fyysiset tilat, erityisesti hoitohuoneiden lu-
kumäärä ja varustus, vaikuttavat siihen, minkälaisia toimenpiteitä pystytään 
tekemään. Myös henkilökunnan määrällä ja koulutustasolla on merkitystä. 
(Korhonen ym. 2007, 99.) 
Pohjoinen sijainti luo tiettyjä erityispiirteitä alueelle ja toiminnalle. Erityisinä 
haasteina kunnassa on tiedostettu omien voimavarojen niukkuus sekä lä-
himmän keskussairaalan ja naapurikuntien terveyskeskusten etäisyys (Inarin 
kunta 2005). Keskussairaalaan on Ivalosta matkaa 290 km. Paitsi että mat-
kaan kuluu reilusti aikaa, ei myöskään sairaankuljetuskapasiteettia ole het-
kessä käytettävissä rajattomasti. Etäisyys vaikuttaa erityisesti vakavampiin 
tilanteisiin, joissa potilas saattaisi tarvita leikkaussalia tai muuta erikoissai-
raanhoidon toiminta-alaa mahdollisimman pian. Sääolosuhteet, erityisesti 
talven kylmyys ja pimeys, luovat haasteita potilaiden lämpimänä pitämiselle 
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sekä pelastus- ja lääkintähenkilöstön toiminnalle, mikäli onnettomuus sattuu 
ulkona. Lisäksi Inarin kuntaa sivuavat useammalla suunnalla erämaa-alueet, 
joihin potilaan luokse pääsemiseen tarvitaan tietoa, taitoa ja aikaa. Talvella 
taajama-alueiden ulkopuolella voi olla runsaasti lunta, toista metriä, jolloin 
ulos mahdollisesti tarvittavien suojusten ja hoitotilojen rakentaminen ei onnis-
tu ilman vahvaa väline- ja maastotuntemusta. 
Osana kansainvälistä ”Co-operation for Safety in Sparsely Populated Areas” 
-hanketta on laadittu opas suuronnettomuuksiin varautumisesta har-
vaanasutuilla alueilla. Oppaassa on tutkittu Suomen lisäksi myös muita har-
vaanasuttuja maita, koska suuronnettomuuksien vähäisen määrän vuoksi 
niiden hallinnasta on vähäisesti tietoa ja kokemusta. On myös todettu, että 
kaupunkialueilla toimivat ratkaisut eivät aina toimi harvaanasutuilla alueilla. 
Erityisolosuhteita luovat Suomen lisäksi muissakin maissa vähäiset asukas-
määrät, pitkät välimatkat, kylmä ilmasto, henkilöstö ja rajallinen kalusto. 
Suuronnettomuusharjoittelun tärkeys korostuu harvaanasutuilla alueilla. (Co-
Safe.eu 2011, 4.)   
Suuronnettomuustilanteessa hälytyksen vastaanottaa Ivalon terveyskeskuk-
sessa päivystävä sairaanhoitaja, jota varten tarkistuslista on tehty. Kaikki 
päivystyksessä työskentelevät henkilöt tulisi olla perehdytettyjä valmiussuun-
nitelmaan, johon sisältyy mm. hälytysohje, henkilökunnan hälytyslistat sekä 
hoito- ja toimintaohjeet. Ohjeiden tulee olla niin selkeät ja helpot, että myös 
sijainen pystyy tarvittaessa käynnistämään tilanteen vaatimat jatkotoimet. 
(Korhonen ym. 2007, 101.) Henkilökunnan hälytyslistat tulisi olla aina ajan 
tasalla ja sisältää paitsi vakituisen henkilökunnan, myös sijaisten nimi-, osoi-
te- ja puhelintiedot (Lapin sairaanhoitopiiri 2014, 3). 
Hälytysilmoituksen vastaanottamisen jälkeen päivystävä lääkäri määrää ter-
veyskeskuksen valmiuden nostamisesta, henkilökunnan lisähälytyksistä, pai-
kan päälle mahdollisesti lähtevästä yksiköstä (valmiusryhmä) sekä terveys-
keskuksen sisällä aloitettavista toiminnan uudelleen järjestelyistä. Toiminta 
itsessään jatkuu normaalisti, mutta työntekijöillä ei ole oikeutta poistua työ-
paikalta ennen kuin valmiustila on purettu tai suuronnettomuushälytys annet-
tu (Lapin sairaanhoitopiiri 2014, 5). Mikäli päivystävällä lääkärillä ei ole tehtä-
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vään tarvittavaa kokemusta, voidaan johtovastuu tarvittaessa siirtää johtaval-
le tai kokeneimmalle lääkärille. 
Tarkistuslistassa huomioidun tilojen uudelleenjärjestelyn tarkoitus on mahdol-
listaa suuronnettomuuden potilaiden mahdollisimman hyvä ja toiminnaltaan 
tehokas hoito. Siihen liittyy myös kiireettömien vastaanottoaikojen perumi-
nen. Uudelleenjärjestelyt ja toimintapisteet on Ivalossa suunniteltu jaotelta-
van seuraavasti (Inarin kunta 2013): 
 
Kuvio 1. Ivalon terveyskeskuksen tilojen uudelleenjärjestely poikkeustilan-
teissa. 
Uudelleenjärjestelyjen tarkoitus on tukea, keskittää ja tehostaa toimintaa. 
Käytössä olevasta henkilökunnasta on mahdollista muodostaa hoitotiimejä, 
jotka sisältävät lääkärin ja 1-2 hoitajaa (joista vähintään toinen on sairaanhoi-
taja). Tarkistuslistassa huomioidut hoitoryhmät (1-4 kpl) ovat sijoitettuna poli-
klinikan hoitohuoneisiin (kuvio 1). 
Ennakkohuomiointina mahdollisen vakavan onnettomuuden varalle on Inarin 
kunnassa vuonna 2005 tehty suunnitelma lento-onnettomuuden varalle, mikä 
sisältää mm. terveyskeskuksen välittömät toimet, ensihoidon järjestämisen, 
ensihoitopaikan puitteet sekä arvion lääkintähenkilöstön ja -materiaalin ker-
tymisestä onnettomuuspaikalle. Toiminnan pääperiaate on, että niin kauan 
Toiminta-
pisteet 
Kahvio: 
- tarkkailu ja hoito 
Laboratorio ja 
röntgen: 
- kliiniset 
tutkimukset 
Pkl:n 
hoitohuoneet 
(yht. 7kpl): 
- sidonta 
- suturointi 
- repositiot 
- kipsaus 
Vuodeosasto ja 
fysikaalinen 
osasto: 
- ea:n ja 
primäärihoidon 
saaneiden 
potilaiden seuranta 
ja hoito 
Odotusaula: 
- potilaiden 
vastaanotto 
- esitutkimus ja 
hoitomääräykset 
- iv-infuusioiden 
laittaminen 
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kuin on pulaa hoitohenkilökunnasta, pyritään turvaamaan tajuttomien hengi-
tys yksinkertaisin toimenpitein ja ylläpitämään ensihoitotoimin potilaiden pe-
ruselintoimintoja. (Inarin kunta 2005.) 
Terveyskeskuksen välittömiä tehtäviä lentoasemalla tapahtuvassa suuron-
nettomuudessa (tai vastaavassa) ovat valmiusryhmän paikalle lähettäminen 
(vaste päivästä ja kellonajasta riippuen 30-60min), lisähenkilökunnan lähet-
täminen (henkilökunnan lisähälytysten jälkeen), ensihoitopaikan perustami-
nen lentoaseman (tai vastaavan onnettomuuspaikan) tiloihin, potilaiden suo-
jaan kuljettamiseen osallistuminen, toistuvat potilasselvitykset ja -ryhmittelyt 
(triage), potilaiden hoitaminen ja lääkinnällisen toiminnan johtaminen. On las-
kettu, että terveyskeskuksen henkilökunnalla ja varustuksella tulee selviytyä 
tilanteessa ensimmäiset kaksi tuntia. (Inarin kunta 2005.) Terveyskeskuksen 
sisällä tapahtuvat tarkistuslistan ohjaamat jatkojärjestelyt hoidetaan vasta 
sen jälkeen, kun onnettomuuspaikalle suuntaavat avut on hoidettu. 
Suuronnettomuuksiin liittyvään potilasryhmittelyyn eli ns. triage-toimintaan ei 
tässä opinnäytetyössä perehdytä tarkemmin, mutta lyhykäisyydessään sillä 
tarkoitetaan ensihoidon tarpeen määrittämistä (Castrén – Martikainen 2007, 
63). Suuronnettomuustilanteessa ryhmittelystä vastaava henkilö merkitsee 
potilaat värikoodein, esimerkiksi ranteisiin kiinnitettävillä nauhoilla tai värillisil-
lä tarroilla, sen mukaan, mikä on heidän hoidon tarpeen kiireellisyys. Ylei-
simmin käytössä olevat värit ovat vihreä (kuvaamaan liikuntakykyisiä potilai-
ta), keltainen (kuvaamaan liikuntakyvyttömiä potilaita, joilla vakaat peruselin-
toiminnot), punainen (kuvaamaan liikuntakyvyttömiä potilaita, joilla uhatut 
peruselintoiminnot) ja musta (kuvaamaan kuolleita). (Inarin kunta 2005.) Poti-
lasluokittelukortit ja väritarrat kuuluvat osana valmiusryhmän varustukseen, 
jonka he ottavat mukaansa onnettomuuspaikalle. Tarkistuslistan varustelis-
tassa on mainittuna ”potilaan seuranta- ja triagekaavakkeet” ja Ivalon kaa-
vakkeet ovat Lapin sairaanhoitopiirin mallin mukaiset.  
Inarin kunnan sijainti vaikuttaa arvioon lääkintähenkilöstön ja -materiaalin 
kertymisestä suuronnettomuuspaikalle. Kunnan arvion mukaan (2005) Inarin 
kunnan omat sairaankuljetusyksiköt on saatavilla 15min-4h sisällä, riippuen 
missä päin maakuntaa tai jopa kauempana yksiköt ovat tehtävässä kiinni tai 
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matkalla. Terveyskeskuksen valmiusryhmä on paikalla 20-45min sisällä, tuo-
den mukanaan hoitotarvikkeita noin 20 potilaalle. Lisähenkilökuntaa kertyy 
pikkuhiljaa 30min-2h aikana tuoden lisää hoitotarvikkeita noin 50-100 poti-
laalle. Naapurikuntien (Sodankylä ja Utsjoki) sairaankuljetusyksiköt ja valmi-
usryhmät ovat saatavilla noin 2-4h sisällä. Muita Lapin läänin sairaankulje-
tusyksiköitä ja/tai valmiusryhmiä voidaan odottaa saapuvaksi 3-4h sisällä. 
FinnHems- ja Aslak-helikopterit saapuvat lentokelien ollessa kohdillaan 1-2h 
sisällä. Medivac -lentokone voi olla mahdollista saada käyttöön noin 6-8h 
sisällä. Toisin sanoen, olosuhteiden ollessa suotuisat, ensimmäisen tunnin 
aikana paikalle saadaan keskimäärin kaksi ambulanssia (ja neljä ensihoita-
jaa), 3-4 terveyskeskuslääkäriä, 6-10 hoitajaa ja lisäksi hoitomateriaalia 30-
40 potilaan tarpeisiin. (Inarin kunta 2005.) 
Lapin keskussairaala pystyy erityisjärjestelyiden avulla ottamaan hoitoon 
useampia monivammapotilaita, joilla on vähintään kahdella elinalueella hen-
keä uhkaavia vammoja, sekä lisäksi useita lievemmin loukkaantuneita potilai-
ta (Lapin sairaanhoitopiiri 2014, 4). 
3.4 Inarin kunnan riskianalyysi ja terveyskeskuksia koskevat 
onnettomuustilastot 
Riskianalyysin tarkoitus on huomioida alueen onnettomuuksien todennäköi-
syys ja mahdollisten vahinkojen suuruus. Riskit arvioidaan yhteistyössä use-
ampien eri viranomaisten kanssa (terveydenhuolto, pelastustoimi, teollisuu-
den edustajat, jne.). Riskianalyysissä huomioitavia seikkoja ovat mm. alueen 
liikenneväylät, läheisyydessä sijaitsevat lentoasemat, kemiallisiin tekijöihin 
liittyvät riskit, asukastiheys sekä alueen suuret hoito- ja oppilaitokset, hotellit 
ja esimerkiksi suuret kauppakeskukset. (Korhonen ym. 2007, 97.) 
Inarin kunnan terveydenhuollon valmiussuunnitelmaan (2013) on kirjattu on-
nettomuustyyppejä ja -tilanteita, joihin terveyskeskuksen tulee olla varautu-
nut. Tapahtuma-asteikko voi vaihdella suuresta onnettomuudesta sotatilaan 
ja siltä väliltä. Tässä opinnäytetyössä on rajattu riskianalyysin ulkopuolelle 
mm. erilaiset tekniset häiriöt, luonnonkatastrofit (esim. tulva), säteilyonnetto-
muudet, hallitsemattoman maahanmuutto ja sotilaalliset uhat. 
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Inarin kunnan riskianalyysissa on huomioitu suurten onnettomuuksien mah-
dollisuus tilanteissa, joissa potilaiden määrästä tai vammojen vaikeudesta 
johtuen poliklinikan ja osaston henkilökunta ja toimintarutiinit ovat riittämät-
tömät. Suuria onnettomuusuhkia kunnassa ovat liikenneonnettomuudet (jois-
sa useita monivammaisia), tulipalot (joissa useita vammautuneita tai yksikin 
vaikeasti palanut) sekä tavalliset sairausepidemiat. (Inarin kunta 2013.) Nä-
mä suuret onnettomuudet ovat jokapäiväisiä riskitilanteita, jotka hoidetaan 
perusvalmiudessa ja sairaanhoitopiirin ensihoidon kanssa yhteistyössä.  
Suuronnettomuuden riskin Inarin kunnassa tuottavat valmiussuunnitelman 
mukaan linja-auto-onnettomuus (jopa kymmeniä potilaita), hotelli- tai ravinto-
lapalo (kymmeniä tai jopa satoja potilaita), lento-onnettomuus (kymmeniä tai 
satoja potilaita tai vainajia) sekä poikkeuksellisen vakavat sairausepidemiat. 
(Inarin kunta 2013.) Suuronnettomuustilanteet eroavat normaaleista arkipäi-
vän pienonnettomuuksista potilaiden määrän vuoksi, mistä aiheutuu tarve 
käytännön järjestelyjen organisoimiselle. 
Onnettomuustutkintakeskus (2014) on Suomessa se taho, joka tutkii kaikki 
suuronnettomuudet ja suuronnettomuuden vaaratilanteet niiden laadusta 
riippumatta, tavoitteenaan turvallisuuden parantaminen ja uusien onnetto-
muuksien ennaltaehkäisy. Tutkinnoissa selvitetään tapahtumien kulku, syyt ja 
seuraukset sekä tehdyt pelastustoimet. Tutkinnan kautta pyritään selvittä-
mään onnettomuuden syyn lisäksi taustalla vaikuttaneita tekijöitä, jotka voivat 
olla johtuneita esimerkiksi organisaatiosta, ohjeistuksista tai työtavoista. Lop-
putuloksena muodostuu tutkintaselostus, joka sisältää turvallisuussuosituksia 
viranomaisille ja muille tahoille. 
Kävin onnettomuustutkintaraporteista läpi viimeisten 10 vuoden ajalta Suo-
messa tapahtuneita suuronnettomuuksia (laskin mukaan sellaiset, joissa oli 
potilaita yli 10 henkeä) ja otin niistä tarkasteluun kaksi erilaista liikenneonnet-
tomuutta, joissa oli mukana linja-auto. Näiden tutkintaselostusten sisällöstä 
tarkkailin nimenomaan terveyskeskusten roolia onnettomuustilanteissa ja 
sivuutin suuremmassa määrin muut pelastusviranomaiset, mukaan lukien 
ensihoitoyksiköt. 
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Suomen lähihistorian yksi tunnetuimmista suuronnettomuuksista tapahtui 
vuonna 2004 Konginkankaalla, jossa linja-auto ja raskas ajoneuvoyhdistelmä 
törmäsivät. Linja-auton 36 matkustajasta 23 menehtyi (mukaan lukien linja-
auton kuljettaja) ja loput loukkaantuivat vakavasti. Raskaan ajoneuvoyhdis-
telmän kuljettaja säilyi vammoitta. (Onnettomuustutkintakeskus 2014.)  
Onnettomuus tapahtui klo 02.08. Lähin terveyskeskus Äänekoskella sai Kon-
ginkankaan tilanteesta hälytysilmoituksen klo 02.31. Puolen tunnin sisällä 
hälytysilmoituksen vastaanottamisesta Äänekosken terveyskeskus muodosti 
valmiusryhmän yhdestä lääkäristä ja kahdesta sairaanhoitajasta, jotka lähti-
vät onnettomuuspaikalle ollen siellä noin tunti tapahtuneen jälkeen, jolloin 
paikalla oli enää kaksi potilasta. Äänekosken terveyskeskuksella tai sen val-
miusryhmällä ei ollut VIRVE -laitteita. Terveyskeskuksessa ei ole yöaikaan 
päivystystä, mutta henkilökunnan lisähälytyksen myötä paikalle saapui use-
ampi kymmenen työntekijää. Terveyskeskukseen saapui yksi potilas omalla 
kyydillä, muut kuljetettiin (matkan ollessa kohtuullinen) onnettomuuspaikalta 
suoraan keskussairaalaan. Niin terveyskeskus kuin keskussairaalakin toimi-
vat sisäisten hälytys- ja suuronnettomuusohjeiden mukaisesti: keskussairaa-
lassa leikkaussalit hoitotiimeineen olivat valmiina potilaiden tullessa. (Onnet-
tomuustutkintakeskus 2014.) 
Verratessa onnettomuuden tietoja Lapin olosuhteisiin, Konginkankaalta kes-
tää ambulanssimatka lähimpään keskussairaalaan noin 45 minuuttia, mikä 
on jopa 2h nopeampi saavutettavuus verrattuna Ivalosta Rovaniemelle. Vas-
taavanlainen onnettomuus Inarin kunnan alueella olisi vaatinut resurssien 
myötä vahvempaa osallistumista terveyskeskukselta. Tarkistuslista olisi ollut 
paikallisissa olosuhteissa vastaavanlaisessa tilanteessa tarpeellinen. 
Joulukuussa 2004 Halikossa oli onnettomuus, jossa linja-auto suistui tieltä ja 
ajautui jokeen. Turmassa menehtyi yksi matkustaja, kuusi loukkaantui vaka-
vasti ja yhdeksän lievästi. Onnettomuuden potilaat kuljetettiin Salon seudun 
sairaalaan, Salon terveyskeskuksen yhteispäivystykseen ja Turun yliopistolli-
seen sairaalaan. (Onnettomuustutkintakeskus 2014.) 
Klo 22.05 tapahtuneesta onnettomuudesta Salon sairaalan ja terveyskeskuk-
sen yhteispäivystys ei saanut tietoa hätäkeskukselta. Epävirallinen tieto, jon-
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ka myötä aloitettiin valmistelut potilaiden vastaanottoon mm. nesteensiirtovä-
lineiden valmiiksi laittamisella, lisätilan järjestämisellä ja tarvittavien lomak-
keiden valmistelulla, saapui työntekijän puolison kautta. Pelokkaita ja shok-
kioireisia potilaita tuli yhteensä 14 ja heidät hoidettiin ja otettiin vastaan taval-
lisen vastaanottotilanteen tapaan. Lääkärikäynnin jälkeen suurin osa potilais-
ta kotiutui. (Onnettomuustutkintakeskus 2014.) 
Salon seudun yhteispäivystyksessä aloitettiin konkreettiset valmistelutoimet 
epävirallisen tiedon pohjalta. Toiminta oli organisoitua toimintaohjeiden puut-
tumisesta huolimatta ja monta yhtä aikaa saapunutta potilasta hoidettiin. Vas-
taavanlaisia tilanteita varten tässä opinnäytetyössä tehdyssä tarkistuslistassa 
on hälytysilmoituksen vastaanotossa hätäkeskukselle vaihtoehtona ”muu, 
mikä”. Jos tieto ei tule hätäkeskuksesta, voidaan tarkistuslistan myötä jatkaa 
sisäistä suunnittelua joka tapauksessa, minkä lisäksi päivystävä lääkäri voi 
määrätä ottamaan yhteyden hätäkeskukseen tarkempia tietoja varten. 
Onnettomuuden uhrien määrä ja vammojen laatu vaikuttavat suuresti siihen, 
kuinka potilaskuljetukset priorisoidaan ja mihin terveydenhuollon yksikköön 
kuljetukset suunnataan. Jo valmiussuunnittelun vaiheessa tulee huomioida 
terveyskeskuksen toimintavalmius ympäri vuorokauden – jos esimerkiksi päi-
vystys on yön ajaksi siirretty toiseen yksikköön tai paikkakunnalle, ei terveys-
keskuksen avaaminen kaikissa tilanteissa ole välttämättä mahdollista tai jär-
kevää (Korhonen ym. 2007, 98). Ivalon terveyskeskuksessa on päivystys 
ympäri vuorokauden, virka-aikana vastaanotolla ja muuna aikana vuodeosas-
tolla. 
Amerikkalainen Erik Auf der Heide (2006) on tutkinut olettamusten yhteyksiä 
tutkittuihin havaintoihin ja käytäntöihin juuri onnettomuustilanteissa. Havain-
not on tehty Yhdysvalloissa, mutta vähintään oletukset onnettomuuspaikalla 
toimimisesta ovat tuttuja joka puolelta maailmaa. Olettamukset ja niihin liitty-
vät tutkimushavainnot ovat Auf der Heiden mukaan seuraavanlaiset: 
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Kuvio 2. Tutkimustuloksia olettamuksista ja käytännöistä onnettomuustilan-
teissa. 
Auf der Heiden havainnoista on huomattavissa selkeitä yhtäläisyyksiä Suo-
men onnettomuustutkintaraportteihin. Ensimmäisen olettamuksen mukaisesti 
hätäkeskus antaa ensihoidon- ja pelastuslaitoksen yksiköille tehtäväilmoituk-
set, kuten myös myöhemmin terveyskeskuksille (kuvio 2). Konginkankaan 
onnettomuudessa toiseksi lähin terveyskeskus ei saanut hälytysilmoitusta, 
mutta he ottivat itse yhteyttä hätäkeskukseen valmiusryhmän lähettämiseksi 
paikan päälle toimien olettamuksen mukaisesti (Onnettomuustutkintakeskus 
2014). Tarkistuslistan myötä hälytysilmoituksen vastaanotto ja esitiedot voi-
daan dokumentoida ja niiden pohjalta noudattaa suoraan hätäkeskuksen oh-
jeita ja päivystävän lääkärin päätöksiä mm. valmiusryhmän suhteen. 
Kolmannessa olettamuksessa on havaittu potilaiden usein ohittavan luokitte-
lun ja siirtyvän omatoimisesti suoraan sairaalaan (kuvio 2). Konginkankaan 
onnettomuudessa yksi uhreista otti oman kyydin lähimpään terveyskeskuk-
seen odottamatta paikalle saapuvia ensihoidon yksiköitä ja ammattilaisten 
tekemää hoidon tarpeen arviota (Onnettomuustutkintakeskus 2014).  
Viidennessä olettamuksessa tiivistyy varsinainen syy tarkistuslistan luomisel-
le. Auf der Heiden havaintojen mukaan useimmat uhrit kuljetetaan lähimpään 
sairaalaan (kuvio 2). Koska lähin keskussairaala sijaitsee 290km päässä, ei 
Olettamus 1: Hätäkeskus saa tiedon tapahtuneesta ja lähettää yksiköt paikalle 
Tutkimushavainnot: Hätätilanteissa yksiköt usein lähettävät itse itsensä paikan päälle, niin läheltä kuin kauempaakin 
Olettamus 2: Koulutettu pelastushenkilöstö suorittaa alueen etsinnän ja pelastuksen 
Tutkimushavainnot: Suuri osa etsinnöistä ja pelastuksesta tapahtuu onnettomuuden uhrien toimesta 
Olettamus 3: Koulutettu ensihoitohenkilöstö suorittaa potilasluokittelun, antaa ensiavun ja vakauttaa potilaiden tilan 
Tutkimushavainnot: Potilaat usein ohittavat luokittelun, ensiavun ja puhdistuspisteen ja siirtyvät suoraan sairaalaan 
Olettamus 4: Uhrit kuljetetaan sairaalaan ambulanssilla 
Tutkimushavainnot: Useimmat saapuvat sairaalaan muilla kuin ambulansseilla (yksityisautot, poliisi, bussit, taksit...) 
Olettamus 5: Uhrit kuljetetaan sairaaloihin hoidon tarpeen mukaan niin, ettei sairaalat kuormitu kohtuuttomasti 
Tutkimushavainnot: Useimmat uhrit kuljetetaan lähimpään tai tutuimpaan sairaalaan 
Olettamus 6: Alueen toimihenkilöt huolehtivat sairaaloille tiedon onnettomuudesta ja heille kuljetettavien uhrien määrästä, 
vammoista ja vakavuudesta 
Tutkimushavainnot: Sairaalat saattavat saada tiedon tapahtuneesta saapuvilta potilailta tai mediasta. Usein tiedot ja 
päivitykset ovat riittämättömiä tai puutteellisia 
Olettamus 7: Vakavimmin loukkaantuneet potilaat kuljetetaan ensimmäisenä sairaalaan 
Tutkimushavainnot: Usein vähiten vakavasti loukkaantuneet saapuvat ensimmäisenä 
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kaikkia potilaita kuljeteta sinne, jos ei heidän tilanteensa vaadi leikkaushoitoa 
tai muuta erikoissairaanhoidon osaamisalaa. Muussa tapauksessa potilaat 
kuljetetaan hyvin pitkälti lähimpään terveydenhuollon yksikköön, joka on Iva-
lon terveyskeskus, ja jota varten tarkistuslista ohjaa terveyskeskuksen tilojen 
uudelleenjärjestelyihin ja sisäisiin toimintoihin. 
Kuudennessa olettamuksessa on havaittu sairaaloiden saavan monesti tie-
don tapahtuneesta muualta kuin hätäkeskukselta (kuvio 2). Halikon onnetto-
muuden tiedonkulku noudatteli tämän olettamuksen kaavaa (Onnettomuus-
tutkintakeskus 2014).  
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4 TARKISTUSLISTAN TUOTEKEHITTELYPROSESSI 
4.1 Tarkistuslistan ominaisuudet 
Hyvän tarkistuslistan piirteitä ovat lyhyys ja helppolukuisuus. Ammattisanas-
toa käytettäessä kaikkien käyttäjien tulee tuntea käytössä olevat termit. Tar-
kistettavien kohtien on hyvä olla samantyyppisiä ja kronologisessa järjestyk-
sessä, jolloin listan seuraaminen on loogisempaa. Laaja kokonaisuus kannat-
taa pilkkoa pienempiin osiin. (Blomgren – Pauniaho 2013, 288.) 
Maailman terveysjärjestö WHO:n (2011) sairaaloiden tarkistuslistamalli poh-
jautuu siihen, että suuronnettomuudet voivat hyvin nopeasti kuormittaa ja 
ylittää sairaaloiden kapasiteettia ja turvallisuutta. Perusperiaatteena on priori-
sointi, niin potilaiden hoidon kuin käytännön järjestelyidenkin suhteen. 
WHO:n tarkistuslista on jaettu komponentteihin, joiden on tarkoitus tukea sai-
raalan johtoa tässä priorisoinnissa. WHO:n komponentteja ovat keskeisten 
palveluiden jatkuvuuden turvaaminen, toiminnan hyvin koordinoitu täytän-
töönpano kaikilla tasoilla, selkeys ja tarkkuus sisäisessä ja ulkoisessa vies-
tinnässä, nopea sopeutuminen kohonneisiin vaatimuksiin, niukkojen resurs-
sien tehokas käyttö sekä turvallisen työympäristön varmistaminen hoitotyön-
tekijöille. 
Ivalon terveyskeskuksen tarkistuslistassa palveluiden jatkuvuuden turvaami-
nen on huomioitu hoitoryhmien perustamisella sekä toisaalta kiireettömien 
aikojen perumisella. Kaikki onnettomuusviestintä on rajoitettu terveyskeskuk-
sen johdolle (Inarin kunta 2013). Turvallista työympäristöä voidaan tarvittaes-
sa vahvistaa järjestyksenvalvonnalla / vartijalla, joka on tarkistuslistassa 
huomioitu. 
4.2 Lähtökohta ja suunnittelu 
Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi ”ammatillinen arjen teko”, 
kehittämistyö tai projektityö. Koen oman työni kuuluvan sekä kategoriaan 
toiminnallinen työ että kehittämistyö. Vilkan (2010) mukaan toiminnallinen 
opinnäytetyö yhdistää toiminnallisuuden eli ammatillisen taidon, teoreettisuu-
den eli ammatillisen tiedon, tutkimuksellisuuden eli tutkivan tekemisen ja ra-
portoinnin eli ammatillisen viestintätaidon. Teoreettisuus sisältää aiheeseen 
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liittyvät käsitteet, mallit ja määritelmät. Raportoinnissa toisaalta tarvitaan tai-
toa muuttaa tekeminen ammatilliseksi tekstiksi ja sanoiksi. 
Lähtökohta toiminnalliselle opinnäytetyölle ja tarkistuslistalle tuli toimeksian-
tajalta, jolla oli tarve saada ”ohjeistus” suuronnettomuustilanteiden varalle. 
Vasta hieman myöhemmin tämä ”ohjeistus” sai nimen tarkistuslista, kun ter-
mistö tuli itselleni tutuksi. Alusta asti itselleni on ollut selvää, että haluan teh-
dä jotain konkreettista, josta on hyötyä työelämälle. 
Koen, että mikä tahansa tuotekehittelyn prosessimalli toimii samoin kuin poti-
laan hoitoprosessi: ensin arvioidaan nykytila, laaditaan hoitosuunnitelma, 
toteutetaan suunnitelman osa-alueita käytännössä ja lopuksi arvioidaan 
suunnitelman toimivuutta ja vaikutuksia esimerkiksi potilaan paranemisen, 
kivun hallinnan tai kuntoutumisen kannalta. Aina ei tarvitse olla jotain vaka-
vasti pielessä prosessin käynnistämiseksi, mutta ajatus paremmasta tai edes 
paremman mahdollisuudesta tulee olla, jotta halutaan lähteä yrittämään sen 
saavuttamista. 
 
Kuvio 3. Tarkistuslistan teko ja ylläpito (Blomgren – Pauniaho 2013, 291). 
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Tarkistuslistan tekemisen ja ylläpidon malli (kuvio 3) lähtee liikkeelle muokat-
tavasta listasta, joka voi olla joku samankaltainen kuin haluttu uusi lista tai 
täysin poikkeava, joka on synnyttänyt ajatuksen uudesta. Inarin kunnassa ei 
ole ollut aiemmin vastaavanlaista tarkistuslistaa käytössä, joten muokattava-
na lähtökohtana käytettiin kirjallista hälytysohjetta vuodelta 1989, mikä piti nyt 
saada ajankohtaiseen muotoon niin ulkoasunsa kuin käytettävyytensä kan-
nalta. Muokattavaan listaan vaikuttavat omat käytännöt, mielipiteet ja koke-
mukset, tieteellinen näyttö sekä muiden käytännöt ja kokemukset. Näiden 
seikkojen pohjalta luodaan pilottiversio, josta kerätään palautetta ja arvioi-
daan toimivuutta. Lopuksi muodostuu käyttöön tuleva lista. Sama kehä pyörii 
jatkuvasti, jos halutaan päivittää tai muokata jo olemassa olevaa listaa: teh-
dään muutoksia, arvioidaan niitä ja saadaan haluttu lopputulos. 
Muokattavaan listaan liittyvässä suunnitteluvaiheessa selvitin kuvion 3 mu-
kaisesti muiden kokemuksia ja käytäntöjä etsimällä malleja jo olemassa ole-
vista listoista. Omia mielipiteitä minulla oli ulkoasun ja osittain sisällön suh-
teen. Etsin aluksi internetin ja kirjallisuuden kautta tietoa ja malleja erilaisista 
tarkistuslistoista, mutta en kokenut saavani sisällöllisesti uusia vinkkejä tai 
ideoita jo aiemmin tässä työssä mainitsemistani terveydenhuollon alalle teh-
dyistä tarkistuslistoista. Laajensin etsintöjä Theseuksen opinnäytetyöpank-
kiin, johon on viime vuosina tallennettu runsaasti erilaisia opinnäytetöinä teh-
tyjä tarkistuslistoja. Vuonna 2013 ensihoidon koulutusohjelmasta valmistunut 
Hartikan ja Malmströmin (2013) opinnäytetyö ”Tarkistuslista Pohjois-Kymen 
sairaalan päivystyksen vastaaville sairaanhoitajille suuronnettomuustilantei-
siin” oli sisällöltään ja aihealueeltaan ensimmäinen kohtaamani tarkistuslista, 
jota saatoin käyttää vertailupohjana omalle tarpeelleni. 
Internetin ja kirjojen lisäksi haastattelin selvitysvaiheessa SPR:n valmiuspuo-
len sekä kahden pohjoisen kunnan hoitotyön vastuuhenkilöitä sähköpostitse 
ja puhelimitse. Taustahaastattelujen tavoitteena oli kartoittaa kokemuksia ja 
nykytilaa suuronnettomuus-käytännöistä Lapin läänin alueella ja nimen-
omaan perusterveydenhuollon puolella. Heidän tietojensa mukaan vastaavia 
perusterveydenhuollon yksiköille tehtyjä tarkistuslistoja ei ole ainakaan Lapin 
läänin alueella käytössä. Valmiussuunnitelmat, suuronnettomuus-ohjeet ja 
valmiusharjoitukset pohjoisen kunnissa oli eri tavoin huomioitu. Toisessa 
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haastattelemistani kunnista osoitettiin kiinnostusta valmista työtäni kohtaan. 
Sain haastattelujen myötä osittain vinkkejä tarkistuslistani sisältöä varten, 
mutta myös kommentin, ettei perusterveydenhuollossa ole ”merkityksellistä” 
olla omaa tarkistuslistaa, koska sairaanhoitopiiri ottaa suuronnettomuustilan-
teessa nopeasti johtovastuun. (Von Pandy 2013; Kollin-Mänttäri 2013; Lintu-
nen 2013.) 
Taustaselvityksen ja haastattelujen jälkeen olin itse yhä vakuuttunut, että tar-
kistuslista on myös perusterveydenhuollon puolella merkityksellinen ja Ivalon 
terveyskeskuksessa tärkeä, toisenlaisista mielipiteistä huolimatta. Erityisesti 
välimatkat tekevät poikkeustilanteista suuria haasteita, jos potilaita on paljon. 
Opinnäytetyön tarkoitus ei kuitenkaan ole osoittaa epäkohtia tai erilaisia aja-
tusmalleja, vaan luoda lista, joka poikkeuksellisessa ja haastavassa tilan-
teessa voi helpottaa päivystävän sairaanhoitajan ja muun henkilökunnan työ-
tä.  
4.3 Toteutus 
Tarkistuslistan sisällön suunnittelusta siirryin varsin nopeasti toteutukseen. 
Käytin hyödyksi saamiani neuvoja ja vinkkejä, Inarin kunnan hälytysohjetta 
vuodelta 1989 sekä omia ajatuksiani siitä, mikä on oleellista. Hartikan ja 
Malmströmin (2013) tarkistuslistasta otin hieman mallia listan ulkoasuun. Si-
sällöllisiä yhtäläisyyksiä Pohjois-Kymen sairaalan listan kanssa on kuitenkin 
todella vähän, koska sairaalan sisäinen suunnitelma ja toiminnan monipuoli-
suus eivät vastaa perusterveydenhuollon voimavaroja, tiloja sekä käytettä-
vissä olevat toimenpiteitä ja tekniikoita. 
Valitsin tarkistuslistan toteutuspohjaksi Excelin, koska ohjelma on minulle 
tuttu ja mahdollistaa listan osa-alueiden lokeroimisen sekä toisaalta helpon 
päivittämisen myöhemmässä vaiheessa. Tekstit ovat lyhyitä kyllä/ei -
tyyppisiä kohtia, jotta lista säilyy helppolukuisena. Lisäksi käytössä on avoin-
ta tilaa kirjoittaa niitä tietoja tai nimiä, joita ei voi rastilla listaan merkitä käsi-
tellyksi. 
Sisällöltään jaoin tarkistuslistan kolmeen osa-alueeseen sen mukaan, mitä 
piirteitä kussakin käsitellään: 1) onnettomuustiedot, 2) henkilökunnan organi-
sointi ja 3) tk:n järjestelyt. Osa-alueiden tehtävä on hahmottaa, mitä toiminto-
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ja mahdollinen hälytys käynnistää. Varsinaisen sisällön lisäksi oleellista ovat 
kellonajat, joilla selvitetään viiveitä ja varmistetaan, että tieto menee eteen-
päin. 
Onnettomuustietojen on tarkoitus koota tapahtumatiedot ja osalliset yhteen ja 
toimia tärkeänä pohjatietona päivystävän lääkärin tuleville päätöksille hoidon 
ja valmiuksien suhteen. Inarin kunnan terveystoimen valmiussuunnitelmassa 
(2013) on painotettu mahdollisen uhkan tiedostamista ja sen mukaista jatko-
toimintaa – näin ollen tarkistuslistaa voidaan käyttää paitsi vahvistetuissa 
onnettomuuksissa, myös niiden uhkatilanteissa. Onnettomuustiedot -
kategoriassa on kysymykset hälytyksen vastaanottamisesta (häke / muu, 
mikä ja kelloaika), onnettomuuspaikasta, arvioidusta loukkaantuneiden mää-
rästä, tapahtumatiedoista, kohteeseen hälytetyistä ensihoidon yksiköistä 
(joista ensimmäisenä tapahtumapaikalle tulleen yksikön hoitaja ottaa lääkin-
nällisen pelastustoiminnan johtovastuuroolin L4 eli ”laurineljä”) sekä viran-
omaisverkon (”virve”) puheryhmästä, jos se on tiedossa. Jälkimmäiset kaksi 
sen vuoksi, että saadaan tarvittaessa yhteys onnettomuuspaikalle hoitopuo-
len vastuuhenkilölle.  
Onnettomuustietojen selvittämisen jälkeen tarkistuslistassa on rastitettavat 
kohdat päivystävän lääkärin, päivystävän sairaanhoitajan ja johtavan lääkärin 
informoinnista. Rastitettavan ruudun lisäksi on tilaa päivystävän lääkärin ja -
hoitajan nimelle sekä informoinnin kellonajalle. Mahdollisen hälytyksen pitäisi 
tulla päivystävän sairaanhoitajan puhelimeen, mutta koska tarkistuslistan on 
tarkoitus ohjata toimintaa riippumatta siitä, kuka ilmoituksen vastaanottaa, on 
listassa huomioitu myös mahdollisuus siihen, että ilmoituksen vastaanottaa 
joku muu kuin päivystävä sairaanhoitaja. Informoinnin rastituksen alla on 
maininta siitä, että päivystävä lääkäri määrää tarkistuslistan seuraavien koh-
tien toteutuksen.  
Henkilökunnan organisoinnin tarkoituksena on hahmottaa henkilökunnan 
määrää ja liikkuvuutta. Osio sisältää mahdolliset lisähälytysten tarpeet (ja 
sen, kuka hälyttää ja ketä) sekä päätöksen siitä, lähteekö valmiusryhmä on-
nettomuuspaikalle (ja mikäli kyllä; ketkä lähtevät, millä kyydillä, kuka kyydin 
tilaa, mitä varusteita otetaan mukaan ja keneen ”omasta väestä” saa tarvitta-
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essa yhteyden ja mistä puhelinnumerosta). Mukaan otettavien mahdollisten 
varusteiden lista on kirjoitettu auki, jotta päivystävän lääkärin on nopeampaa 
antaa ohjeistus valmiiksi erilliseen tilaan pakatusta välineistöstä. Koska Inarin 
kunnassa (2013) ei ole ennalta nimettyä valmiusryhmää, vaan tilannekohtai-
sesti muodostettava valmiusryhmä, on sen toimintaa koskevien päätösten 
hyvä olla kirjattuna käsitellyiksi – oman kokemukseni mukaan akuuttitilan-
teessa syntyy herkästi turhaa ”kuhinaa” työntekijöiden keskuudessa, kun 
moni ryhtyy toimittamaan samaa asiaa tai ei oikein tiedetä, onko jokin tehtävä 
jo työn alla. 
Viimeisin osio käsittelee terveyskeskuksen järjestelyitä, minkä on tarkoitus 
yhdistää tieto normaalista poikkeavista toiminnoista ja tilojen käytöstä. Kysy-
mykset koskevat tilojen uudelleenjärjestelyitä (johon terveyskeskuksessa on 
tarvittaessa erillinen suunnitelma kuvion 1 mukaisesti), mahdollisia kiireettö-
mien vastaanottoaikojen perumisia (sisältäen kuinka pitkältä ajalta perutaan 
ja kenen toimesta) sekä hoitoryhmien perustamista ja niiden sijoittelua. Hoito-
ryhmien yhteyteen on määritetty toimitilat ja jätetty tilaa kirjata, ketkä mihinkin 
ryhmään kuuluvat ja missäkin tilassa toimivat. Jokainen hoitoryhmä sisältää 
lääkärin ja 1-2 hoitajaa (joista vähintään toinen on sairaanhoitaja). Lisäksi on 
ylimääräinen rivi, johon voi lisätä tarkempaa tietoa hoitoryhmän toiminnasta, 
jos esimerkiksi tietty tila tai hoitoryhmä on erityisesti kipsausta, suturointia tai 
muita toimenpiteitä varten. Järjestyksenvalvonnan / vartioinnin tarve on huo-
mioitu listassa, koska mahdollinen suurempi onnettomuus herättää herkästi 
sivullisten uteliaisuuden. Lopuksi on rivi hälytysilmoituksen vastaanottajaa ja 
kellonaikaa varten sekä pienellä kirjattu tieto tarkistuslistan viimeisimmästä 
päivityksestä. 
Tarkistuslistassa on kahta eri väriä, joilla erotetaan kysymykset toisistaan ja 
lisätään helppolukuisuutta ja asiayhteyksien vahvuutta. Riviväli on tarpeeksi 
korkea, jotta kirjoittajan on helppo kirjata saamansa tiedot ylös. Lisätilaa tar-
vittaessa voi jatkaa erilliselle paperille. Tarkistuslistan pituus on yksi A4 -
kokoinen paperi, jota voi helposti muokata ja tulostaa halutun määrän. Tar-
kistuslista on tallennettu sekä excel-muotoon muokkauksia varten, että pdf-
muotoon tulostamista varten (ja mahdollisten tahattomien muokkauksien vält-
tämiseksi). 
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Toteutusvaiheen monien pienten, mutta ajatuksella tehtyjen, valintojen myötä 
käsiteltiin tarkistuslistan pilottivaihe (kuvio 3).  Pilottivaiheessa aikaansaa-
daan malli, josta tulee käyttöön arvioinnin kautta varsinainen tarkistuslista. 
Blomgrenin ja Pauniahon tarkistuslistan teon mallissa (kuvio 3) on palautteen 
keruu ja toimivuuden arviointi sijoitettu tapahtuvaksi sen jälkeen, kun on saa-
tu lista käyttöön, mutta itse olen työskennellessäni kerännyt palautetta ja ar-
viointia pilottivaiheen ohessa, jotta olen voinut luovuttaa valmiin tarkistuslis-
tan sellaisenaan Ivalon terveyskeskuksen käyttöön – minulle käytössä oleva 
lista tarkoittaa samaa kuin valmis tarkistuslista, johon en enää kerää uutta 
palautekierrosta, jollei jokin osa-alue muutu. Muilta osin toteutus ja listan te-
keminen ovat noudatelleet kuvion 3 mallia. 
4.4 Arviointi 
Saatuani aikaan prototyypin tarkistuslistasta, tuli aika tuoda tuotos julki ja 
saada varmuus, että olen tehnyt sellaista työtä, mikä oli tarkoitus. Arviointi-
vaiheessa tärkein yksittäinen taho minulle oli toimeksiantaja, jonka tulee olla 
tyytyväinen tuotokseeni. 
Lähetin prototyypin tarkistuslistasta sähköpostitse toimeksiantajalle. Halusin 
tietää, onko sisältö halutun kaltainen, pitäisikö jotain lisätä tai vaihtoehtoisesti 
ottaa pois. Mainitsin lähettäessäni, että ulkoasu muokkautuu vielä hieman 
selkeämmäksi, mutta tässä vaiheessa kerään kommentteja sisällöllisistä sei-
koista. Koko prosessin ajan olen saanut vapaat kädet laatia tarkistuslistaa ja 
tehdä sen sisältöä koskevia päätöksiä hyvin pitkälti itse. Inarin kunnan avo-
hoidon johtaja oli välittänyt tarkistuslistan prototyypin nähtäville ja kommen-
toitavaksi myös johtavalle lääkärille eikä heillä kummallakaan ollut lisättävää 
tai pois otettavaa. 
Näytin tarkistuslistan mallia myös terveyskeskuksen vastaanoton osastonhoi-
tajalle sekä kahdelle päivystävälle sairaanhoitajalle. Heiltä sain kommentin 
pohdittavaksi, josko mahdollisesti lisäisin kohdan arvioidusta terveyskeskuk-
seen kuljetettavien onnettomuusuhrien lukumäärästä ja toisaalta johonkin 
muotoon sen, että kaikista potilaista tulisi täyttää hoidon aloitusilmoitus. Näitä 
asioita mietittyäni tulin kuitenkin siihen tulokseen, että onnettomuuspaikalla 
kestää kauemmin selvittää potilaiden mahdolliset kuljetuskohteet kuin potilai-
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den arvioitu kokonaismäärä (ja hätäkeskukselle se olisi mahdotonta tietää 
hälytysilmoitusta antaessaan) – ja koska esitietojen ja tarkistuslistan on tar-
koitus antaa osviittaa ja suunta jatkotoiminnoille, en lisännyt kohtia listalle. 
Hoidon aloitusilmoitukset puolestaan ovat terveyskeskuksessa mahdollisten 
uudelleenjärjestelyiden jälkeen suoritettavaa lisähuomiointia, mikä kuuluu 
mielestäni samaan yhteyteen sen kanssa, että varmistetaan hoitovälineiden 
saatavuus ja sijoittelu kunkin hoitoryhmän tiloihin. 
Terveyskeskuksen tahojen lisäksi lähetin tarkistuslistan prototyypin mallin 
SPR:n valmiuspäällikkö von Pandylle (2013), jonka kanssa olin opinnäyte-
työn aihevalinnan jälkeen jo ollut yhteydessä ja kysynyt, josko voisin pyytää 
häneltä kommentin vielä nyt lähempänä valmista tuotosta. Hänellä ei ollut 
muuta lisättävää kuin mahdollisesti poistaa onnettomuustiedoista alun perin 
listalla ollut poliisin- ja pelastustoimen johto kohteeseen hälytettyjen yksiköi-
den yhteydestä. Koin tämän olevan hyvä muutos, koska terveyskeskuksen 
valmiusryhmän on tarpeellista saada tarvittaessa yhteys lääkinnälliseen joh-
toon (L4), mutta poliisi ja pelastustoimi huolehtivat omista osa-alueistaan. 
Muilta osin valmiuspäällikkö von Pandy piti sisältöä hyvänä ja selkeänä. 
Olen itse itseni pahin kriitikko ja haluan olla sinut tekemisteni kanssa. Arvioin-
tivaiheeseen päästäkseen tarkistuslista oli jo käynyt läpi useita korjauksia ja 
teknisiä asetteluita. Lopputulos on kuitenkin sellainen, jonka voin allekirjoittaa 
omaksi kädenjäljekseni. 
Arviointikierroksen myötä käsittelin kuvion 3 mukaiset palautteen keruun ja 
toimivuuden arvioinnin jättäen kuitenkin henkilökunnan koulutuksen toimek-
siantajalle. Kommentti- ja hyväksyntäkierroksen jäljiltä tein muutamat muu-
tokset ja tarkistin ulkoasun. Toisenlainen arviointi voitaisiin toteuttaa vasta, 
jos tarkistuslista pääsisi testiin käytännössä. Voidaankin sanoa, että kunnes 
käytäntö toisin osoittaa, sisältö on nykyisellään oleelliset asiat kattava ja toi-
miva. 
Tarkistuslista on luovutettu toimeksiantajalle ja se sijoittuu terveyskeskuksen 
suuronnettomuus-ohjekansioiden etusivulle. Jatkossa tarkistuslistan päivit-
täminen tapahtuu terveyskeskuksen johdon toimesta ja päivitysprosessi 
käynnistyy, jos tulee muutoksia jollakin tarkistuslistan osa-alueella tai ilmenee 
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puutteita mahdollisesti tulevaisuudessa toteutettavissa harjoituksissa tai tosi-
tilanteissa. Oma osuuteni tarkistuslistan tuotekehitysprosessissa on saatettu 
päätökseen. 
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5 POHDINTA JA YHTEENVETO 
Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa tarkistuslista Inarin kunnan terveyskes-
kuksen käyttöön suuronnettomuustilanteiden varalle. Toiminnallisena opin-
näytetyönä tarkoitus oli tehdä konkreettinen A4-kokoinen paperi, jonka täyt-
tämällä kuka tahansa vuorossa oleva päivystävä sairaanhoitaja (tai muu hä-
lytysilmoituksen vastaanottaja) saisi hälytysilmoituksen saatuaan terveyskes-
kuksen sisäisen prosessin käyntiin. Selkeys ja helppolukuisuus olivat suunni-
tellun tarkistuslistan avainsanoja. Tarkoitus on toteutunut, sillä kriteerit täyttä-
vä tarkistuslista on luovutettu terveyskeskuksen käyttöön. 
Tavoitteena oli tarkistuslistan myötä edistää ja ennakoida potilasturvallisuut-
ta, vahvistaa terveyskeskuksen henkilökunnan toimenkuvaa poikkeustilan-
teessa ja lisätä omaa ammatillista tietoisuutta poikkeusolojen terveydenhuol-
losta ja organisoinnista. Opinnäytetyön merkitys toimeksiantajalle on ollut 
prosessin ja henkilökunnan toimenkuvien selkeyttäminen. Ajantasaisilla oh-
jeistuksilla on myös imagollinen merkitys, erityisesti uusien työntekijöiden ja 
harjoittelijoiden silmissä.  
Potilasturvallisuus suuronnettomuustilanteissa ei ole läheskään yhtä konk-
reettinen määre kuin esimerkiksi leikkaussali-ympäristössä. Varmaa on kui-
tenkin se, että jos tarkistuslistan olemassaolo lyhentää esimerkiksi valmius-
ryhmän viivettä lähteä onnettomuuspaikalle, seuraukset potilasturvallisuuden 
suhteen ovat jo merkityksellisiä. Viiveitä ei ole voitu tutkia, joten osaltaan ta-
voitteiden tulokset jäävät veikkausten varaan. Tarkistuslistat ylipäänsä kui-
tenkin edistävät potilasturvallisuutta henkilökunnan muistin tukena tilanteissa, 
joita tapahtuu harvoin (kuten suuronnettomuudet) ja toisaalta tilanteissa, joita 
tapahtuu hyvin usein ja joissa on rutinoitumisen riski. On kuitenkin muistetta-
va, että vaikka tarkistuslistat ovat keino lisätä potilasturvallisuutta, eivät ne 
tee ajatustyötä kenenkään puolesta eikä niihin voi sokeasti luottaen tuijottaa. 
Tavoite potilasturvallisuuden edistämisestä ja ennen kaikkea ennakoimisesta 
on kuitenkin täyttynyt, koska tarkistuslista on valmistunut käyttöön. 
Henkilökunnan toimenkuvan vahvistaminen on sikäli onnistunut, että tarkis-
tuslistan avulla luottamus tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin on kirjattu paperille 
ja toisaalta myös tila kirjoittaa henkilökunnan jäsenten nimet kunkin kanssa 
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sovitun vastuualueen yhteyteen. Koska henkilökuntaa ei ole vielä perehdytet-
ty tarkistuslistan käyttöön, eivätkä suuronnettomuus-ohjekansiot ole vielä 
osastoilla käytössä, ei henkilökunnalta ole saatu mielipiteitä muilta osin kuin 
tarkistuslistan prototyypin arviointikierroksella. Toimenkuva on kuitenkin vah-
vistunut jo yksistään tarkistuslistan olemassaolon myötä, sillä enää ei tarvitse 
hälytystilanteessa miettiä, mitä asioita kirjata ylös, kenelle niistä ilmoittaa ja 
mitä sitten tehdä. 
Sanomattakin lienee selvää, että oma tietämykseni on kasvanut paljon poik-
keusolojen terveydenhuollon suhteen. Olen konkreettisesti tutustunut tarkoin 
Ivalon terveyskeskuksen valmiusvaraston sisältöön ja perehtynyt valmius-
suunnitelmaan syvällisesti. Uskaltaisin väittää pystyväni tämän opinnäytetyön 
myötä hyvinkin vastaanottamaan hälytysilmoituksen tekemäni tarkistuslistan 
avulla ja laittamaan prosessin pyörimään – olkoonkin, että olen vasta tuleva 
vastavalmistunut sairaanhoitaja. 
Opinnäytetyöllä on verrattain suuri merkitys myös koko koulutuksessa ja tu-
loksia arvioidessa on paikallaan arvioida prosessia myös oman itsensä kan-
nalta. Yksin kirjoitustyötä tehdessä jää puuttumaan joku, joka tarpeen niin 
vaatiessa ohjaisi ajatuksia työn suhteen oikeaan suuntaan ja tekisi työtä kos-
kevia päätöksiä yhdessä. Toiminnallisen osuuden toteuttaminen, kirjoitustyö 
ja niistä matkan varrella saatu palaute on herättänyt monenlaisia tunteita ah-
distuksesta turhautumiseen ja onnistumiseen. Muu opiskelu ja täysipäiväinen 
työ ovat vaatineet oman aikansa ja voimavaransa. Lopputulosta arvioin sillä 
ajatuksella, että voinko olla itse tyytyväinen tuotokseeni. Kyse on loppupe-
leissä omasta oppimisestani ja siitä, että voin seistä tekemäni takana – ja 
siitä, että toimeksiantaja on tyytyväinen. Muulla ei pitäisi olla liian vahvaa 
painoarvoa – ja näiden kriteerien tiedän täyttyneen. 
Tämän opinnäytetyön aihe ei edellyttänyt vahvoja eettisiä huomioita, koska 
yksittäisiä henkilöitä ei ollut osallisena eikä mitään henkilökohtaista tutkittu tai 
käsitelty. Toiminnallisen työn tulosten luotettavuutta voidaan arvioida lähinnä 
toimeksiantajan kautta, jolla on tieto omasta yksiköstään ja ajatus siitä, mitä 
toiminnallisella tuotoksella halutaan saavuttaa. Koska vastaavanlaisia tarkis-
tuslistoja ei ole ainakaan Lapin läänin alueella tehty, vertailua ei voida suorit-
32 
 
 
taa. Opinnäytetyön aihealueeseen liittyvät tutkimukset ja viralliset tulokset 
ovat pitkälti onnettomuustutkintaraporttien muodossa, mutta koska suuron-
nettomuudet ovat harvinaisia, ei tutkimusaineistoa ole ollut opinnäytetyön 
taustalle liiemmin saatavilla. 
Aiheen tiimoilta jäi kehitysmahdollisuuksia. Niistä merkittävin on suuronnet-
tomuusharjoituksen järjestäminen, jossa tarkistuslistan toiminta voitaisiin tes-
tata käytännössä ja toisaalta perehdyttää henkilökunta poikkeusolojen toimin-
taan. Jokaisessa työyhteisössä henkilökuntaan sisältyy monenlaisia persoo-
nallisuuksia, osa kenties luonnostaan enemmän akuuttihoidosta ja tapahtu-
marikkaista päivistä kiinnostuneita kuin toiset. 
Inarin kunnan valmiussuunnitelmasta mieleeni jäi lause ”valmiusryhmän jä-
senillä tulisi olla sekä asenteellisia että taidollisia valmiuksia osallistua valmi-
usryhmän työhön”. Toisena kehityskohteena tai tutkimisen kohteena voitaisiin 
pitää Ivalon terveyskeskuksen valmiusryhmää. Työntekijöiden perehdytys, 
koulutus ja valmiuksien kartoitus antaisivat hyvää tietoa sekä asenteellisista 
että taidollisista valmiuksista toimia akuuttitiimin jäsenenä tilanteen niin vaati-
essa. 
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